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Bemerkungen zu I~atzensteins Arbeit: 
,,[ ber Entstehung und Wesen des arteriellen 
Collateralkreislaufes". 
You 
Professor Dr. August Bier. 
In Band 77, S. 189 dieser Zeitschriff hat Katzenste in  seine 
Versuche und Ansichten iiber Entstehung und Wesen des arteriellen 
Collateralkreislaufes entwiekelt, die reich in einigen Dingen zu einer 
Entgegnung nStigen. 
Katzenste in  hat die bemerkenswerte und wichtige Tatsaehe 
gefunden, da~ nach Unterbindung sehr grol~er Gefiil~e (Aorta, Iliaca, 
Femor~lis oberhalb der Profunda) eine langdauernde ErhShuug des 
Blutdrucks eintritt, welche yon einer Mehrarbeit des Herzens und 
dessen Anpassung an die Vermehrung der Widerst/~nde herrtihrt. 
Diese Blutdrucksteigerung hielt so lange an, bis der Collateralkreis- 
lauf endgiltig ausgebildet war. 
Katzenste in  h/~lt diese BlutdruckerhShung far die wesentliche 
Ursache der Entstehung des Collateralkreislaufes und erklErt meine 
durch vielfache Versuche und Beobachtungen gest~itzte Ansicht~), 
da~ anamische Gewebe durch einen in seinem Wesen noch unauf- 
geklSrten Selbstregulierungsvorgang die F~higkeit haben, arterielles 
Blut anzulocken, fiir falsch. 
bTun gesteht Katzenste in  selbst zu, dal~ diese Blutdruck- 
erhShung, welche die Widerst~tnde iiberwindet, uur bei Unterbindung 
sehr grol~er Arterien stattfindet. Schon bei Unterbindung der 
11 Die Entstehung des Collateralkreislaufs. u Archiv Bd. 147 
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Arteria femoralis unterhalb der A. profunda fehlt sie. Damit trifft 
Katzenste ins  Theorie derselbe Vorwurf, den ich schon anderen 
ahnlichen Theorien gemacht habe: Sie ist auf so gewaltige Kreis- 
laufstOrungen, Unterbindung efi~zelner gro~er GefiiBe, zugeschnitten, 
wie sie in der Natur doch nur ganz ausnahmsweise vorkommen. 
Sie ist also im wesentlichen Laboratoriumsgelehrsamkeit. Sie er- 
kliirt nicht im entferntesten die wunderbare F~thigkeit des KSrpers, 
all die zahlreichen Kreislaufs- und ErnithrungsstOrungen auszu- 
gleichen, die allt~iglich schwere Verletzungen oder das ~lesser des 
Chirurgen hervorrufen. 
K a t z e n s t e i n macht sich die Widerlegung meiner Ansichten un- 
geheuer leicht: Er  iibergeht meine ttauptversuche und verschweigt 
alles, was unter ihnen mit seiner Theorie nicht im Einklang 
steht. Meiner Ansicht nach kann man (lie Tatsache, dab blut- 
bedtirftige KOrperteile (lurch eine noch nicht erkl~rte gewaltige 
Widerstandsherabsetzung i  den Oefitlien und Geweben arterielles 
Blur selbst unter den schwierigsten Umstiinden anlocken, nicht besser 
und einfacher beweisen uls 4urch meine Versuche, yon denen ich 
einige herausgreife: 
1. Bet 2 Schweinen lege ich, bet dem einen am Oberschenkel, bet dem 
anderen am Oberurm, 10 Minuten kiinstliche Blutleere an. Dann amputiere 
ieh etwa 2 Finger breit unterhalb des Schniirsehlauches, das eine Mal den 
Vorderarm, alas andere Mal den Obersehenkel. Ohne ein Gefaf3 zu unter- 
binden, 15se ieh den abschntirenden Schlauch. In beiden Fallen bluten die 
Wundfliichen stark, die Arterien spritzen, aber trotzdem tritt yon der 
Schnilrrinne des Schlauches bis hart an die Wundfl~iche eine starke reaktive 
Hyper:~ilnie ein, welehe sich einige Zeit lang hlilt. 
Der Versueh ist ungemein lehrreich. Naeh mechanischen Gesetzen 
str6mt Fliissigkeit dahin, wo sie den geringsten Widerstand findet. Einen 
geringeren Widerstand als die quere Durchschneidung s~tmtlicher Geihf, e 
eines Gliedes schaffL kann man sich unm6glich denken, also sollte nfit 
gro~,er Kraft alles Blut aus den weit offenen Geffi~lichtungen ausstromen. 
]m Widerspruch damit aber sehen wir in unmittelbarer Nhhe der Wunde 
das anSmisch gewesene Gewebe sich stark r6ten, also man kann wirklieh 
beinahe sagen ,arterielles Blut anziehen". 
2. Bet einem 68 Jahre alten Manne, weleher an Altersbrand mehrerer 
Zehen des linken FuBes leidet, am rechten Bein wegen desselben Leidens 
bereits amputiert ist und eine so starke Arteriosklerose hat, dal~ man die 
Arteria femoralis als steinharten Strung filhlt, lege ich am linken Ober- 
schenkel 5 Minuten lung kiinstliche Blutleere an. Trotzdem der Mann an 
der Haut des Knies, der Hacke und einzelner Teile des Unterschenkels die 
Spuren bedeutender Kreislaufst6rungen zeigt, tritt eine reeht lebhafte 
tlyperiimie bis zu den brandigen Zehen hin ein. 
3. Bet einem jungen Mi~dchen hatte ich am 31. Januar 1896 die totale 
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Rhinoplastik aus der Stirn ausgeftihrt. Am 28. Februar durchtrennte ich 
den Stiel tier h~ase und ffigte das obere Ende desselben ein. Am 6. Marz 
machte ich folgendeBeobachtungen: Die ~Nase hatte weder Tast-noch Schmerz- 
geftihl; Stiche mit einem nadelfOrmigen Glfiheisen wurden nicht gefiihlt; 
bei tiefen Nadelstiehen flol~ kein Blut. Die l~ase war leicht 6dematos, 
durch Druck verdrlingte ich das 0dem und wartete ab, bis die dadurch 
entstandene l iehte ROte verschwunden war. i)ber die iNase und rund um 
den Kopf herumlaufend legte ich unter starkem Zug eine Gummibinde. 
Dureh eine besondere Vorrichtung hatte ich dafiir gesorgt, dab nicht nut 
der Giebel, sondern auch die Seitenteile der Nase dem Druck der Binde 
ausgesetzt waren, l~ach 20 Minuten nahm ieh die Binde ab. Die Nase 
war im ersten Augenblick anamisch, dann aber wurde sie hochrot, und 
Nadelstiche, die jetzt gemaeht warden, bluteten stark. 
4. Bei einem alter Manne entfernte ich wegen Carcinoms den ganzen 
linken • und die ~asenspitze. Ich schloB sofort die I~hinoplastik 
aus der Stirn an. 19. Tage spfiter durchschnitt ich den erniihrenden Stiel, 
welcher yon der bTasenwurzel fiber die Haut des l~asenriickens hin zum 
Ersatzstficke der Nase ffihrte, und schnitt das Uberfifissige fort. Aus dem 
durchtrennten Stiel spritzten 2 Arterien. Das Hautstfick, welches aus der 
Stirn entnommen war, erhielt jetzt seine ern~threnden GefftBe inerseits yon 
der HaRt des ~Nasenrfickens der anderen Seite, andererseits yon der HaRt 
der gleichnamigen Wange durch 2 schmale Briieken. Alle diese Gefi~Be 
waren erst vor kurzem neugebildet, denn ohne Ausnahme durchquerten sie 
erst 19 Tage alte Narben. Mit einer Klemmzange, deren Arme mit Gummi- 
schlhuchen fiberzogen waren, klemmte ich die Spitze und einen mOglichst 
groi~en Teil der Flfigel der Nase ab. Da die Arme der Zange stark ge- 
bogen waren, so fal~te sie einen betrachtlichen Abschnitt. Die Klemmzange 
blieb 10 Minuten liegen, wahrend welcher Zeit der abgeklemmte Tell der 
Nase leichenblaB blieb. ~Nach Entfernung der Zange r0tete sich zuerst der 
alte Abschnitt der Nase. Bald darauf aber trat, zwar z0gernd, aber deutlich, 
eine arterielle Hyper~,i.mie des neuen Anteils auf, welche arch einiger Zeit 
wieder verschwand. 
Wer oft so junge Narben, wie diese, durchtrennt hat and weir, wie 
gering die Gefii~entwicklung in denselben isr wird fiber diese Findigkeit 
des arteriellen Blutes mit Recht erstaunt sein. 
DaB in der Tat yon Gefiti~en eine Art ,,Anziehung "1) yon Blut stattfinden 
kann, beweist Folgendes. 
5. Ich machte den gleich zu beschreibenden Versueh an zalflreichen 
entziindlichen KOrperteilen. Sobald nur die Entzfindung nicbt allzu frisch 
war, ffihrte sie stets zu demselben Ergebnis, in dem einen Falle im 
hOheren, in dem anderen im geringeren Grade. Ich will ffir die dabei 
gemachten Beobachtungen zwei sehlagende Beispiele sprechen lassen: Ein 
70 Jahre alter Mann hatte sieh vor 4 Woehen ein schweres Panaritium 
der Sehnenscheiden, der Gelenke, des Periosts und des Unterhautgewebes 
am rechten Zeigefinger zugezogen. Der Eiter war an den verschiedensten 
1) Ich bemerke ausdriicklich, da~ ich mit dem Worte ,,Anziehung" nichts 
als einen kurzen Ausdruck ffir einen noch nicht n~iher bekannten Vorgang ge- 
brauche. 
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Stellen durchgebrochen u d hatte Fisteln hinterlassen. Das akute Stadium 
was bereits ilberwunden. Der ganze tIandr~cken war sehr stark gerStet 
und 6dematOs geschwollen. Ich lieg den Arm hochheben, strich nach 
Kr~tften das Blut heraus und legte in erhobener Stellung am 0berarm 
kilnstliche Blutleere an. Der ganze abgeschnt~rte Arm war leichenblaB, 
nur die entzfindete Stelle tier blau. Beim kr~ftigen Streichen nach dem 
Herzen zu verschwand die blaue Farbe, um mit groBer Schnelligkeit wieder- 
zukehren sobald die dr~ekende Hand entfernt wurde, trotzdem das Glied 
hoch emporgehoben wurde. Man konnte das Streichen beliebig oft wieder- 
holen, trotzdem trat mit HartnSckigkeit mmer wieder die Blauffirbung des 
entztindeten Teiles ein. 
Ein Mann in mittleren Jahren litt seit langer Zeit an einer oft wieder- 
kehrenden 0steomyelitis mit Nekrose des einen 0berschenkels. Er wurde 
hhufig operiert. An der Augenseite des Gliedes befand sich eine groBe 
0perationsnarbe mit zahlreichen Fisteln in der Gegend des Kniegelenkes, 
welehe auf den Knoehen fiihrten. Die Umgebung derselben war sehr stark 
entzandlich ger6tet. Ich wickelte das Bein yon den Zehen bis hoch auf 
den Oberschenkel sehr lest mit einer Gummibinde in und trieb das Blur, 
soweit das flberhaupt mSglich ist, aus dem Gliede. 0berhalb dieser Binde 
legte ieh am erhobenen Bein den v. Esmarchschen Schniirgurt an und 
entfernte alsdann die das Blut austreibende Gummibinde. Wiederum war 
das ganze Glied leichenblag bis auf die entz~ndete Stelle, welche zuerst 
rot, dann bl~ulich, schlie61ich tiefblau aussah. Ein Strich mit der Hand 
t~ber diese Stelle lieB sie sofort erblassen; aber kaum war die Hand ent- 
fernt, so erschien auch die alte Farbe wieder. 
Katzenste in  hat reich ferner vollstandig mil~verstanden, be- 
ziehungsweise offenbar meine Arbeit nicht ordentlich gelesen, wenn 
er glaubt, dal; ich eiuen sprunghaften Unterschied zwischen einem 
fertigen und einem vorlitufigen Collateralkreislauf mache. Ich habe 
doch an mehreren Stellen meiner Arbeit in Virchows Archiv 
(z. B. im 147. Band, S. 469 und 470), ganz klar ausgesprochen, da~ 
ich den endgiiltigen Collateralkreislauf ft~r einen Anpassungsvorgang 
halte. Das ist tibrigens o selbstverst~ndlich, da~ es kaum ausdriick- 
lieh hervorgehoben zu werden braucht. Ich babe sogar betont, da[.i 
dieser Anpassungsvorgang ach all unseren sonstigen Erfahrungen 
stattfinden mu[~ und leicht erkl~trlich ist. Wenn Katzenste in  
meint, ich sei diese Erkl~trung fiir den endgi~ltigen Collateralkreis- 
lauf schuldig geblieben, so stimmt das insofern, als biher noch kein 
Mensch den Anpassungsvorgang iiberhaupt erkl~rt hat, ebensowenig 
wie Vererbung und andere biologische Erfahrungstatsachen. Wenn 
man aber die ,,Anpassung" als ein bisher noch unerkl~trtes Natur- 
gesetz t~berhaupt gelten l~l;t, dann ist es doch in der Tat leicht 
verst~tndlich, dal~ eben auf Grund dieses Gesetzes dieser Vorgang 
bier wie iiberall ia T~tigkeit ritt, und zwar, wie ich ebenfa[ls aus- 
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dri~cklich hervorgehoben habe, bei dan 6efgl~en ganz besonders  
sehnell. Kann man das deutlieher aussprechen, als ich das in fol- 
genden Worten getan habe? 
,,Nun lehrt aber die Erfahrung, da~ gerade far die Gefft~e die physio- 
logischen Grenzen, innerhalb deren sie hypertrophieren, und sogar sich 
vi)llig umbilden kSnnen, ganz auBerordentlich weit gesteckt sind. Kein 
einziges fertiges und funktionierendes Gebilde wfichst so schnell, wie Ge- 
f~t~e. Wenn Granulationen Hohlen auszufQllen haben, schieben sich gleich- 
zeitig mit diesem Elementargewebe G fh~e vor. Das erste, was in trans- 
planticrte Gewebsstticke hineinw~tchst, sind GefhBe. Man sehe sich auch 
yon diesen Gesichtspunkten aus die lehrreichen Versuche 22 und 23 an. 
Und was wir hier im kleinen sehen, beobachten wir auch im gro6en. 
Wahrend der Schwangerschaft hypertrophieren i nerhalb der Zeit yon 
9 Monaten die ¥orhandenen kleinen Gef~tBe zu m~tchtigen Sthmmen, und 
anigerdem bilden sich neue Gefat~e zu. Als noch schlagenderes Beispiel, well 
es sich hier um eine allj~ihrlich wiederkehrende r ine ~Neubildung yon Ge- 
fS, i~en in weir grOBerer Lfingenausdehnung handelt, will ieh die Vorgiinge 
bei der Geweihbildung der Hirsche anfi~hren. Man betraehte inmal das 
fertige Geweih eines Hirsches; his hoch in die iiu~ersten Sprossen hinauf 
fahren breite Gefiii~furchen. Und doch wird dieses Geweih allji~hrlich in 
der tiberraschend kurzen Zeit yon 4--5 Monaten vSllig neugebildet. Wenn 
aber 80 cm bis 1 m und dartiber lange, m~tchtige GefiiSe, wie dies bei den 
hochragenden Geweihen unserer Edelhirsche, der Fall ist, in so kurzer 
Zeit neugebitdet werden kSnnen, ist es dann zu verwundern, wenn in noch 
kiirzerer Zeit schon vorhandene Gefa~e zu gro~en Stammen anwachsen?" 
Ich will als weiteres Beispiel die Gefal~bilclung in der Hornhaut 
bei Gesehwaren anfiihren. Hier wachsen hgufig in wenigen Tagen 
in das ganz gef~t~lose Gebilde dutch den Reiz des Geschwares (}e- 
f~t~e hinein, ein Vorgang, der mit Chemotaxis zu vergleichen ist. 
Ich bleibe also dabei: Der fertige Collateralkreislauf ist ein leieht 
erkl~trlicher Anpassungsvorgang. Schwierigkeit n tier Erkl~rungbietet 
lediglich der vorl~tufige Collateralkreislauf, der so lange den gef~thrdeten 
KSrperteil mit Blur versorgt, bis der bald eintretende Anpassungsvor- 
gang~ der die vorhandenen GefaSe sich erweitern und vielleicht aueh 
nur sich dan eben bilden last, in T~tigkeit ritt. Ich gel)e K at  z e n s t e in 
vollst~ndig zu, da[~ bei der Entstehung des Collateralkreislaufs 
naeh Unterbindung sehr  groSer  Gef~e die yon ihnen far diese 
speziellen Fal le nachgewiesene BlutdruekerhShung ftir diesen Vor- 
gang eine sehr gro~e Rolle spielt. Abet es sind doch nut diese 
kanstlich geschaffenen Ausnahmefitlle, wo der KSrper solche Kraft- 
leistungen nStig hat. Bei den in der Natur alltgglich vorkon~menden 
unzghligen KreislaufstSrungen ist es vielmehr in erster Linie die yon mir 
dutch zahlreiche Beobachtnngen aehgewiesene Verminderung des 
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Widerstandes in den kleinen Gef~tiien des notleidenden Gebietes, welche 
dies anl Leben erh~tlt. Ich hebe nochmals hervor, da~ Verminderung 
des Widerstandes ill diesen dieselbe Kraftentfaltung bedeutet wie 
Erh~ihung des Druckes in den benachbarten K~irperteilen, denn die 
Druck d i f fe r e n z l~fit b ektmntlich die Fltissigkeit strSmen. Diese Ein- 
riehtung tier Widerstandsvernfinderung ist aber insofern die denkbar 
zweekm~iiiigste, als sie mit den einfachsten Kr~tften alas GrStitmSg- 
liche erreicht, denn Drucksteigerungen, welche das Blur in besthnmte 
Teile hineintreiben sollen, stellen eine ungeheuere Kraftverschwendung 
dale, well in einem RShrennetz eine irgendwo entstehende Druck- 
steigerung sich iiber das ganze Netz fortpfianzt. 
Dali bei sehr grolien Gef~tl~en diese Widerstandsverminderung 
in den blutbediirftigen Geweben icht gentigt, hat Katzenstein be- 
wiesen. Ich habe auch nie bestritten, dait Blutdrucksteigerungen 
fSrderlich fiir die Ausbildul~g des Collateralkreislaufes sein kSnnen. 
Das habe ich auch in meiner Arbeit ausgesproehen: ,,Indessen bin 
ich nicht so einseitig, um zu behaupten, da~ dies das einzige Mittel 
sei. Immerhin wird aueh die anfangs eintretende, dureh Versuehe 
nachgewiesene Drucksteigerung oberhalb der Sperrung das ihrige 
dazu tun." 
Katzenstein erklih% die nach einer vortibergehenden An:~tmie 
auftretende Hyper~tmie als L~thmung der Gef~il~e, r folgt also der 
allgemeinen Annahme, die ich sehon zu verschiedenen Malen scharf 
bek~tmpft babe. Mit dem Wort ,,L~thmung" verbinde ich immer 
einen pathologischen Begriff. Die der An~tnfie folgende gyperiimie 
ist abcr Bin niitzlicher und notwendiger Reaktionsvorgang (Selbst- 
regulierung), der die hungernden, vergifteteu nnd erstickenden Zellen 
ufit reichliehem frischen Blute versorgt. Dieser Vorg~ng ist eben- 
sowenig etwas Pathologisches wie Hunger, Durst,, Ermiidung etc. 
Viele :~rzte machen es sich hier mit dem Worte ,Lithmung" 
sehr bequem. Sie brauchen es fiir jede Gef~i~erweitel-ung. Nach 
tier Logik ist wohl die Erektion des Penis schliel~lich aueh eine 
Liihmung. 
Ieh habe abet den unanfechtbaren Beweis daftir, dalt eine 
Liihmung der Gefiilte nach voriibergehender Kreislaufunterbrechung 
(vorausgesetzt, dalt sie nicht allzuweit getrieben wird)gar keiue 
Rede ist, durch die Beobachtung erbracht, da~ Gefiil~e yon KSrper- 
teilen deren Kreislauf l~tngere Zeit unterbrochen ist (die also an- 
geblich geliihmt sein sollen), sich durch den Reiz stark venSsen 
Blutes sehr lebhaft aktiv zusammenziehen kSnnen. Folgender Ver- 
such zeigt dies am besten: 
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Am Arm eines sehr wei~en h[enschen, welcher sich in tiefer J(ther- 
narkose befindet, rufe ieh eine leichte Stauungshyperiimie hervor, sodaB die 
Farbe des Gliedes gleichmi~gig blaulich ist. Dann lege ich v. Esmarchsche 
Blutleere am Oberarm dadurch an, dat~ ieh den stauenden Gurt fester 
anziehe. Den Arm lasse ich herabhiingen. Er ist ursprtinglich gleich- 
miigig blau, dann wird er seheckig, in den blauen Teilen treten sehr leb- 
hafte weige Flecke auf. Dann wird der Arm marmoriert. Es tiberwiegen 
nach 15 Minuten im Oberarmteil die weigen, im Unterarmteil und be- 
sonders in der Hand noch die blauen Fleeke. Aber trotz der abhfingigen 
Lage fehlen die weigen Fleeke auch in den ~ugersten Fingerspitzen icht. 
Betrachtct man die blauen Fleeke mit der Lupe, so sieht man in ihnen 
noeh weitere kleine weil3e Inseln in grol3er Menge. 
Die weiiien Flecke wechseln nach Lage und Ausdehnung und 
werden um so zahlreicher, je lgnger die Blutleere i) dauert. Sie kSunen 
doch nur dutch aktive Kontraktion der kleinen, angeblich gel~thmten 
Gefaite, welche des verbrauchten venSsen Blutes sich zu entledigen 
streben, hervorgerufen sein. 
Katzenste in  behauptet, dait die F/~higkeit des Gewebes Blut 
anzulocken nicht die Ursache der Entstehung des Kollateralkreis- 
laufes sein k0nne, well z. B. im Muskel, ftir den diese F/~higkeit 
nicht nachgewiesen sei, oder im Darm, dem diese Eigenschaft fehlt, 
ein Kollateralkreislauf sehr wohl mSglich ist. 
Nun ist fiir den Muskel allerdings liingst nachgewiesen, dal~ er 
eine reaktive Hyperitmie zeigt, genau wie die Haut, denn jeder 
Chirurg weiI~, dal~ nach kiinstlicher Blutleere Muskelwunden sehr 
viel starker bluten, als wenn sie ohne dieselbe angelegt wurden. 
Ja sogar ftir die Knochen gilt dies. Haben doch die zahlreichen 
Gegner, die anfangs das yon Esmarchsche Verfahren hatte, immer 
behauptet, dies sei keiue blutsparende Methode, well z. B. nach 
Nekrotomien i folge der starkeren Nachblutung aus dem Knochen der 
Krauke in Wirklichkeit viel mehr Blut verliere, als wenn man ihn 
ohne Abschniirung operiert hatte. Ich habe deshalb ausdriicklich 
immer yon ,,iiuiteren KSrperteilen" gesprochen, die die F/~higkeit der 
reaktiven tIyper~tmie zeigen, im Gegensatz u den inneren, den Ein- 
geweiden. 
Was den Darm anlangt, der schon nach geringftigigen Kreis- 
laufstih'ungen abstirbt, well ihm nach meiner Ansicht das Blutgeftihl 
(wie ich die Fghigkeit der Gewebe, erlittene KreislaufstSrungen aus- 
zugleichen, genannt babe) fehlt, so mult ich hier folgenden Ein- 
wtirfen Katzenste ins  entgcgentreten. 
1) Die v. Esmarchsche ,,Blutleere" ist bekanntlich gar keine Blutleere, 
sondern ur eine Unterbrechung des Blutstromes. 
Uber Entstehung und Wesen des arteriellen Collateralkreislaufes. 97 
1. Ich verstehe night, wie Katzenste in  meint, dab ich es ver- 
gesse, dab verschiedene (~ewebe verschieden empfindlich gegen Er- 
n~thrungsstSrungen sind, zumal ich reich mit der Frage der Ern~h- 
rung, wie ein ausgedehntes Kapitel in meinen Buche ,,Hyper~mie 
als Heilmittel" zeigt, sehr eingehend beseh~ftigt habe. Aber der 
Darm stirbt trotz sehr zah l re icher  Anastomosen nach ge- 
ringfiigigen Ern~hrungsstSrungen ab, die an /~uBeren KSrperteilen 
kaum einen Einflug auf die Blutf[ille ausilben. 
2. Katzenste in  glaubt, dal~ zwei aus der Literatur bekannte 
Beispiele yon ausgebildetem Kollateralkreislauf des Darms meine 
Ansicht widerlegen. W~s beweisen dann aber 2 F~lle gegen die 
vielhundertf~tltig dureh die Beobaehtung am Kranken und im Tier- 
experiment gemachte Erfahrung, dal~ der Darm schon nach ver- 
h/~ltnism~l~ig sehr geringfiigigen Ern~hrungsstSrungen a z regel- 
m~tl~ig abstirbt? Mir waren bei der Abfassung meiner Arbeit diese 
beiden F~tlle nicht bekannt, ich habe abet vermutet, daB etwas der- 
artiges bei al lm~hl ichem E iu t r i t t  tier Kre is laufstOrung vor- 
k:~tme. Deshalb schrieb ieh: 
,,Andererseits aber wissen wir, dab die Gewebe verlorene Eigen- 
schaften durch LTbung und allmahliehe GewShnung wiedergewinnen, 
oder neue Eigensehaften erwerben, und es w/~re in interessanter 
Versuch, zu ergrilnden, ob leere Diinndarmteile, welehe dutch Ge- 
schwiilste oder andere Ursachen sowohl gedriickt und gezerrt als 
aueh so befestigt werden, dab sie Druck und Stog, welche yon 
auBen durch die Bauchdeeken hindurch wirken, night ausweiehen 
kSnnen, auf eine kiinstlich erzeugte An~mie mit reaktiver Hyper/~mie 
antworten." 
Damit stimmt vollst/~ndig t'~berein, dab die im knSchernen Becken 
eingeschlossenen und z.B. dem Druck des schwangeren Uterus aus- 
gesetzten Eingeweide, Blase und Mastdarm sieh ganz anders gegen 
Zirkulationsst0rungen verhalten. Sie vertragen, wie ich gezeigt 
babe, die Unterbindung aller grSl~eren zufiihrenden Arterien ohne den 
geringsten Schaden. 
3. Meint Katzenste in,  dab meine Ausfiihrungen yon den ver- 
schiedenen Eigenschaften tier Oef/~l~e innerer und auBerer KSrper- 
teile im Widerstreit stehen zu den allgemeinen physiologischen A - 
sehauungen. Inwiefern das der Fall ist, ist Katzenste ins  Ge- 
heimnis. Ich babe doch in meiner Arbeit lang und breit auseinander- 
gesetzt, dab das gemeine Sehmerzgefiihl, welches ebenso wie das 
Blutgefilhl ein Schutzmittel gegen Besch~digungen des KOrpers dar- 
stellt, sich genau so verh/~lt. Denn bekanntlich kann man einen 
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Darm schneiden, brennen, quetschen, ohne da~ der Mensch eine 
Ahnung davon hat. Die Bauchdecken tibernehmen eben diese 
Funktion ftir ihn. Dagegen ftihlt der Darm alas, was er fiihlen 
mul~, z. B. krankhai~e Veranderungen, Zerrung am Mesenterium dm'ch 
lebhafte Peristaltik etc. sehr wohl. 
Es ist iiberhaupt sonderbar, daIt es den Arzten nicht einleuchten 
will, da~ auch die Gefiilie Spezialisten sind, wie alle anderen Gebilde 
des K0rpers. Man unterscheidet verschiedene Sorten Nerven, Muskeln, 
Bindegewebe, aber Gef~tite, die werden alle fiber einen Kamm ge- 
schoren. So mu~te ich einem bekannten Physiologen entgegenhalten, 
der Ern~hrungsversuche an der Arteria pulmonalis angestellt hatte, 
da~ das ein sehr unlogisches Beginnen sei, denn die Art. pulmonalis 
ist gar kein Erniihrungsgefiilt. Das kommt mir gerade so vor, als 
wollte man die Innervation der willkiirlichen Muskulatur am Nerv. 
sympathicus studieren. 
So sind auch die Gefiiite des Darms nicht in erster Linie Er- 
n~hrungsgef~ite, vielmehr dienen sie vornehmlich der Verdauung 
und Assimilation der l~ahrung, dadurch da~ sie alas Material fiir 
die Verdauungssi~fte h rgeben und die Resorption besorgen. Da- 
gegen ist der Darm bei seiner Lage im Innern des KSrpers, bei 
seiner Schltipfrigkeit und Beweglichkeit vor aul~eren Schadlichkeiten 
geschiitzt. Er braucht deshalb die selbstt~ttige Sicherheitsma~regel 
des Blutgeftihles ebensowenig wie das gemeine Schmerzgefiihl, 
wis es die ~tu~eren KSrperteile, welche durch Verletzungen, 
Druck und andere Schiidlichkeiten sehr haufig KreislaufstSrungen 
erleiden, nicht entbehren kSnnen. Ich babe alle diese Dinge nut 
kurz beriihren kSnnen. Wer sich dafiir interessiert, den verweise 
ich auf meine ausftihrliche Arbeit in Virchows Archly. 
